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OF THE COLON, (GRANULOMATOUS DISEASES) 
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OsAMU T AKAMATsu, MAsAHIKO Tsun 
From 2nd Surgical Division, Kanazawa University Medical School 
(Director: Prof. Dr. Icmo HoNJO) 
Abstract 
We reported a case of nonspecific inflammations of the colon (granulomatous 
diseases), relatively rare tumor of the colon. The patient was a woman, aged 56, 
who complained of a painless tumor in left lower abdomen. It was removed under 
the diagnosis of colon carcinoma, but histological findings were one of nonspecific in-










患者： 岡OソQ, 65才p 女， 拳大の腫癒を触れP 弾性硬，表面は凹凸不整p 境界は
主訴：左下腹部の腫癒 比較的明瞭p 移動性なく軽度の圧痛あり．
家族歴ならびに既往歴：特記事項なし 術前検査成績：
現病歴： 昭和32年1月頃より時々下腹部に鈍痛及 i〕 尿所見： 黄禍色透明，弱酸性，蛋白，糖，ウ
ぴ便意頻数を訴え，某医に内服剤の投与をうけその度 ロピリノーゲンともに陰性．沈溢にも所見を認めな
毎に軽快した．昭和34年7月上旬，下腹部痛著しく同 い
時に自分で左下腹部に腫癒あるのに気がつき，同じく i) 糞便所見： 褐色軟便にして粘液，潜血，虫卵
某医を訪れ大腸炎の診断のもとに内服及び湖すの処置 は認めない．
を続け，自分では痛みもとれ腫癒も段々小さくなった ii) 血液所見： 赤血球342万，白血球6400，血色
1042 日本外科宝函第29巻第4号
素64%（ザー リ－），白血球分類 t好酸球2%，好塩基 vi) レントグン所見： 胃，小腸，廻盲部より下行
球10打 棒状核5°o，分業核3go.，，リ ンパ球53クω 単 示，＇；lj号に子一る迄所見はない．下行結腸よりS状結腸にわ
球 1°;, l，出血時間3分，赤沈値は 1時間値 4,2時間 たり，腫婚に一致して辺縁不規則な像を認め，更に直
値12. 腸移行部において紋宛されるが如き像を示す（図！ ），
iv) 肝機能： BSP 2 % l30分値），黄痘指数 10. 可動性ありて該部を圧するとグル音を発す．
高田反応い，血清蛋白7.8g/dL 注腸造影法にても直腸移行部の辺緑は粗であり （図





























































症状としては， 40才以上の高年者に比較的多く p 発



















































A CASE REPORT OF A MALIGNANT TUMOR 
IN THE PEL VIC CAVITY : 
LEIOMYOSARCOMA OUT OF THE ILEUM 
b~＇ 
SHYOHEI 0KABE, Y osHIO NAKAMURA, IKuJI KoY AMA, 
lwAo SAsAKI, KENICHI SATO and KIYOHIKO MAEKAWA 
Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director : Prof. Dr. Y AEMON SmRAHA) 
A 4 7 year old Japanese male was admitted with a history of having had a 
palpable mass and slight pain in the lower abdomen since several months. But 
there were no complaints resulting from obstruction or stenosis of either intestinal 
or urinan・ tract. 
A surgical exploration of the abdomen reve叫eda hard lobulated mass fixed in 
the pelvic cavity, and there wtre moderate adhesions between the tumor a.nd bladder, 
rectum, sigmoid colon, mernsigmoid and the lower part of the ikum. ’Ihe tumor 
was extirpated completely with an 8 cm long Eegment of the ileum ar.d a side-to・
side anastomosis of the intestine was performed. 
The specimen consists of an irregular nodular, cystic tumor, 14×15×5 cm in 
size, and 760 g in weight, cross section revealing pale discoloration with partial 
necrosis and hemorrhage. 
The pathologist reports that the tumor is a leiomyosarcoma originated in the 
